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グ ロ ー バ ル 社 会，
高 度 情 報 化 社 会， イ ン フ レ， 雇

用問題， 少子高齢化な
ど
，
今や社 会は好 むと好ま ざ

るとにかかわらず経済と深く かかわり，
経 済の 影響

を受けている。 しかもそれは口を追う
ごと に影響力

を 増 加 さ せ て い る。 医 療 に お い て は， ＤＲＧ （ｄｉａ－

ｇｎｏｓｉｓ ｒｅ１ａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓ）
／ＰＰＳ （Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐａｙ ｍｅｎｔ

ｓｙｓｔｅｍ），
マ ネ ジ ド ケ ア

，
ＤＰＣ （ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ）， 診 療 情 報 の 電 手 化， 医 療
事 故 の 報 告

義 務 化，
医 療 特 区 問 題 な ど， 課 題 や 施 策 が こ の２０００

年以降多様に しかも急速な進展をみせている。 この

動 機のすべてはマクロの医療経済といえる。 このよ

う な状況においては医療を どのように考えるべきで

あろう か。医療は医学の社会的適応である。し
たがっ

て， 社
会が機能しえない医療は， 当然その存在意義

がないという ことになろう。 すなわち医療経済の課

題 は， 医 学 の 社 会 的 適
応 の 最 適 化 で あ る。 そ し て，

その出発点は医療資源が有限であるという点 に尽き

る 。

一般に医療経済が語られる局 面は， 国民医療費の

問題である。 政府の
立場では，

高騰する 医療費を ど

の よ う に 抑 制 す る か， あ る い は 財
政 の コ ン ト ロ ー ル

に つ い て な ど が 中 心 的 課 題 で あ る。 し た が っ て，
一

般に医療経 済という言葉と医療政策とが同義語であ

る か の よ う な 誤 解 が あ る。 一 方，
医 師 の 立 場 で は，

患者に対して最善の医療を提供 しようとする意思を

前提として， 医療技術の適応 が経済的な
視点から実

現可能か どう かが最大の問題である。 また， 国民杵

保険を前提とする システムの中では， 政府の財 政支

出そのものが施設経営者，
医師の 収入を左右するた

め
，
政策に基づく 財政の配分論について は彼 らの考

え う る す べ て か も し れ な い。 し た が っ て，
政 府 の 主

張 が臨床現場における医療者の認識と乖離しており，

こ の乖離 が常 に医療 者側の ジ レンマ と して 問題 に

な っ て き た の で あ る。

この乖離の橋渡しをする ことが実は医療経済の役

割 で あ る。 し か し こ れ ま で， 医
療 経 済 は 政 府 を し て，

この領域に本質的な回答を与える機会を与えられな

か っ た し，
ま た 研 究 の 途 上 で あ っ た と も い え る。 医

療資源は有限であるから，
社会と しての最適化には

投入する資源とこれに対する成果（アウトカム）を前

提と した適正な選択と配分が求められる。 適正な選

択 と 配 分 と は， 医 学 が 人 問 性， 杜 会 性，
宗 教 性
，
文

化，
政治
，
法律な どの外部環境体系と連接 して社会

保 障 と 健 康， 幸 福
“
ｗｅ１１ｂｅｉ・ｇ” を 達 成 す る こ と で

あ る／’。 つ ま り， 医 療 は 国 民 の
牛 活 の 質 を 担 う き わ

めて重要な国家レベ ルの 戦略とい えるの である。 し

た が っ て，
医 療 政 策 は 何 を， 誰 に， ど の よ う に，

ど

の程度， 提供する の
かという 視点に立ち， 最初にこ

の戦略代替案を検討する。 そして次に代替案を医療

資源の投入と成果の視点で評価しながら，
投人する

医 療 技 術 を 選 択 す べ き で あ る。・ た と え
ば
， 予 防 に

対

するコストの投人は， 疾病発生に影響を与える。 禁煙

教 育， 肥 満 の 解
消
，
食 事 の 改 善 は， 肺 癌， 高 血 圧， 糖

尿病の発牛に影響を与えることが知られている。 これ

は臨床経済学の分析の帰結であり， その
結果
，
保健の

視点から医療政策に影響を与えることにつながる。

選沢と配分のロジヅク

一般的にサー ビス財の特 件として，
資源投人が増

加するにつれて，
サー ビス の質が上がる と認識され

て い る。 す な
わ ち，
こ れ を 医 療 サ ー ビ ス に 置 き 換 え

る と， 医 療 サ ー
ビ ス の 質 を 高 め る た め に は， 医 療 費

を投入する必要があり， 医療費の節約
は
，
逆に医療

サ ー ビ ス の 質 を 犠 牲 に す る と 考 え ら れ て い る。 こ の

論拠から医療者は診療報酬の増加が国民の利益につ
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ながる と主張する。 果たしてこの論理は正しいので

あ ろ う か
。 ダ ー ル の 概 念，

Ｄａｈ１ ｎｏｔｉｏｎ （Ｄａｈ１．
１９８６ 年）

によれ ば 「質は資源を節約 し
，
生産性は資源を創造

す る」
１）と あ る。 そ の 木 質 的 な 意 味 は， 資 源 投 人 と

サービスの質は必ずしも相関しないということである。

そ れでは， 医療 費の投 入と 医療の 質にはどのよう

な 関 係 が あ る の で あ ろ う か。 こ れ に つ い て は Ｅｖａｎｓ

（１９８４年）の研究による理論モデルが示唆を与えてく

れる（図）。 たとえば， あまり医療水準 が高く ない状

態を考えてみよう（Ａ 点）。 この状況下で医療費を投

入すると
， その増加に伴い， 健康結果が改善されて

ゆ く・ し か し， あ る 一 定 の 水 準 を 超 え た と こ ろ で は，

もはや医療 費をさら に投人 して も得られる成 果（健

康結果）は微増あるいは変化 しなくなる（収穫逓減を

示 す）２）。 つ ま り， そ の 国 の 医 療 水 準 が ど の 位 置 に

ある かによって， 投入する医療費と健康結果は変化

する ことになる（Ａ 点と Ｂ 点では医療 費の追加的な

投入による健康結果の増分 が異なる）。

二木（１９８５年）は， わが国では医療費の追加的な投

入に対する 健康結果への効果が著しく 低下している

と 指 摘 し て い る３）。 こ の こ と か ら も，
欧 米 諸 国 や わ

が国では曲線 上のプラトーに近い領域（Ｂ点）に位置

し て い る と 考 え ら れ る。 つ ま り， こ れ ま で の 医 療 シ

ス テム の枠組みを所与とすると， 医療費の投 入量を

増加 しても， さほど健康結 果は上 がらず， 健康給果

を上 げるためには医療費を大量に投入 しなけれ ばな

らない ということ を示 している（しかもその成果 は

保 証 さ れ な い）。 こ の 曲 線 が 明 示 し て い る の は， 近

年の医療費の高騰や医療者の倫理・臨床 姿勢
， 資源

活用 のあり方
， 医学教育， 医療技術革新な どのすべ

て を 含 む， こ れ ま で の 医 療 シ ス テ ム の 限 界 で あ る。

それでは
・ どのように して医療費の節約をして健

康 結 果 を 向 上 さ せ る の で あ ろ う か。 た と え ば， Ｂ

点と同 じ医 療費 であっても 健康結 果 が高 い場所（Ｃ

点）と， 同 じ健康結果 が得られる が医療費の投 入が

少 な い 場 所 （Ｂ’ 点） を 考 え て み よ う。 こ の Ｃ 点 や Ｂ
・

点からなる曲線に従来の曲線を移動 させるのである。
つま り
， 同じ予 後が得られる治療法であれ ば， 医療

コス トの低い治療法を選択する
， 健康結果に影響を

与えない検査や投薬， 処置を止める， 手術のミスや

再手術を防止する などである。 また， 医療費は同 じ

である が
， 健康結果の高い治療法を選択するという

こ と に よ り・ 曲 線 の シ フ ト が 可 能 に な る。 た と え ば，

内視鏡下の手術
， 脳血管内外科， 在宅医療， さま ざ

まな技術革新がこれに該当する であろう。 重要なの

は縦軸の健康結果についての考え方であるが， 直接

的な費用
，
生存年数の延長 ばかりではなく， 患 者の

苦痛
・
生体への侵襲度

， 患者の時間の損失までも考

慮すべき である。 この図 をもとに疾病別に考えれば，
た と え ば 慢’性 腎 不 全 の 治 療 に お い て， 患 者 の ＱＯＬ

（ｑｕａ１ｉｔｙｏｆ１ｉｆｅ） の 向 上 や 時 問 の 損 失， 医 療 事 故 の 防

止， 患者に対する 栄養指導， 患 者満足度の向上な ど，
患者を中心と した医療体制がいかに重要か理解が進

む で あ ろ う・ こ の よ う な 視 点 に 立 つ と， わ が 国 の 医

健
康
結
果

｛

｛
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ミ
ヨ

医療費

図． 医療費と健康結果の理論モデル

Ｃ

新 しい 曲 線

従来の曲線
Ｂ

（文 献２ よ り 改 変 引 用）
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療 シ ス テ ム の 新 し い 枠 組 み が み え て く る の で あ る。

おわｏに

現 在 の ＤＰＣ や ＤＲＧ／ＰＰＳ は， 医
療 に お け る 無 駄

を排除するという 意味では有効であろう。 しか し，

こ れまで述べてきたよう に，
それだけでは不十分な

こ と が わ か る。 そ の
た め に は 同 僚 審 査 機 構（ｐｅｅｒｒｅ－

Ｖｉ，Ｗ ．ｒｇａｎｉＺａｔｉＯｎ） や，
外 来 維 持 透 析 の 施 設 基 準 化，

資 源 利 用 管 理， 患 者 へ の
情 報 提 供，

イ ン フ ォ ー ム ド

コ ン セ ン ト な どｉｎｔａｎｇｉｂｌｅ な コ ス ト に つ い
て も 医 療

政策に反映させな ければならない。 これ
は医療政策

担当者だけでは達成が不可 能なことは過去の
歴史が

証明 している。 医療
政策の意思決定プロセス に医療

者 が 患 者 の エ ー ジ エ ン ト と し て 参 加 し，
そ の プ ロ セ

スをマネジメ ントすることがきわめて
重要なのであ

る。 今
ま さ に 医 療 者 こ そ が， 医 療

サ ー ビ ス を 価 値 財

と して探求 し， 医療経済や
医療学を患者の利益のた

めに活用 しなければな らない。
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